安城市市民協働推進基金寄附金申込書

令和　　年　　月　　日

安城市長
	ご住所
	〒

	フリガナ
	

	お名前
	

	電話番号
	(　　　　)　 　　 -

	FAX 番号
	(　　　　)　　　　-

	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	




　私は、安城市市民協働推進を応援するため、次のとおり寄附をしたいので申し込みます。

	寄附金額
	金　　　　　　　　　円也

	寄附予定日
	令和　　年　　月　　日　

	入金方法
方法をひとつ選択し、□欄に■又は✔点をご記入ください。
	 □　市民協働課窓口へ

 □　金融機関から送金

    （後日郵送する納付書で指定の金融機関から送金してください。

　　　他の金融機関からの送金に係る手数料は寄附者のご負担です。)
 □　現金書留で送金　（送料は寄附者のご負担です。）

	寄附の公表
公表についてひとつ選択し、□欄に■又は✔点をご記入ください。
	 広報、安城市ウェブサイト等での公表について

 □　寄附者氏名及び寄附金額の公表に同意します。

 □　寄附者氏名のみ公表に同意します。

 □　寄附金額のみ公表に同意します。

 □　公表しません。


　　　　　　　　　　　連絡先　安城市役所 市民生活部 市民協働課
　　　　　　　　　　　　　　　〒446-8501　安城市桜町18番23号

　　　　　　　　　　　　　　　電話　0566-71-2218／FAX　0566-72-3741
　　　　　　　　　　　　　　　電子ﾒｰﾙ　kyodo@city.anjo.lg.jp 
